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上的筹资顺序可引发“套资”行为。地方政府有可能通过垫资
或虚报合作医疗人数的办法，套取中央政府资金；地方卫生
行政部门甚至乡村医生，也有可能通过垫资或虚报合作医疗
人数的办法，套取地方政府的资金。这种套资行为如不能有
效防控，新农合制度既不可能达到预期的目的，也不可能实
现可持续发展。
2.补偿模式
新农合采用的补偿模式主要有三种：大病统筹加门诊家
庭账户、住院统筹加门诊统筹和大病统筹。
新农合制度建立之初，政府把新农合的补偿模式，定位为
以大病住院保障为主，合作医疗基金能否用小病补偿则颇具
争议。主张只补偿住院或补偿大额费用的观点，基于医疗保险
的效率，认为农民合作医疗应着眼于解决重大疾病引起的因
病致贫、因病返贫问题。但大病统筹模式存在重大缺陷，即农
民收益面窄、保大病导致重治轻防、可能导致小病大医的道德
风险，因此大病统筹模式应当摒弃，而实行保小病模式。但若
将门诊和小病纳入主要补偿范围，将导致基金严重透支，危及
偿付能力。只有一种观点主张将保险范围扩大到门诊治疗，但
门诊补偿分流了有限的基金，削弱了基金抗大病风险的能力。
综合考虑上述意见，2009 年中央一号文件将新农合补偿模式
重新定位为以大病住院保障为主，兼顾门诊医疗保障。
关于补偿机制，目前的农村合作医疗是一种基于“起付
线+共同保险+封顶线”基础之上的混合支付体制，这种混合体
制被认为既能缓解农民“因病致贫、因病返贫”问题，又能有效
制约患者对医疗服务的过度需求。但由于医疗费用补偿机制
在设计上存在明显的与农民收入正相关的隐含条件，导致广
大农民特别是低收入人群，很难享受到或享受到很少的医疗
费用补偿，使得新农合改善“因病致贫、因病返贫”的效果不
大。补偿机制存在明显的资金由穷人流向富人的逆向转移支
付趋势。在补偿比例方面，调查显示，农户对新农合能否解决
家庭的医疗问题表示悲观，认为收益机会少、报销比例太低。
3.组织管理
新农合发展面临两大难题，除了保障水平低之外，就是
管理成本高。在地方卫生部门主管的新型合作医疗中，管理
费用一般占总经费的 10%以上。新农合由政府作为组织者，
试点县各级政府都要成立一套相应的管理机构，县里设立农
村合作医疗管理局（通常挂靠在县卫生局的事业单位），各乡
（镇）成立农村合和医疗办公室，人员和办公经费都列入财政
预算。这对于财政状况本身就很拮据的县乡政府和较低合作
医疗筹资水平来说，不仅是一笔不小的支出，而且是直接的
制度成本。此外，县级政府不仅要安排配套支出，而且还要承
担数额极大的宣传组织费用和运转管理费用。许多县级政府
迫于无法安排这部分费用，将部分费用转嫁给卫生机构，包
括县医院、乡镇卫生院和村级诊所，而这些机构最终又把这
部分费用在经营中转嫁给患者。
管理主体混乱是又一问题。各地农村合作医疗办公室从
行政上隶属于乡政府和乡卫生院，在运作上属于当地劳动社
会保障局或卫生局的一个职能办公室，由县卫生局、乡镇政
府和卫生院共同管理，形成了对新农合的分散管理格局，由
于这些部门所处地位和利益不同，在管理和决策上经常发生
矛盾，管理十分混乱。另外，卫生部门作为新农合的主管部
门，扮演着农村卫生服务系统的管理者和农村卫生保障系统
的管理者双重身份，它实际上代表了新农合制度中需方（参
加新农合的农民）和供方（定点医疗机构）两个矛盾双方的利
益，在这种既要维护矛盾双方的利益，又要规范双方行为的
职责要求下，这种管理体制是很难实现新农合制度的公平与
医疗机构效益的一致性。若村民对定点医疗机构及其服务人
员没有任何控制权，合作医疗就可能陷入一大误区：中央和
地方财政投入、甚至农民交纳的费用将成为挽救濒临倒闭的
乡镇卫生院和为那些缺乏技术的卫生人员保住饭碗的资金，
合作医疗的受益者将不是农民。
新农合制度的改革
如何解决新农合制度在实施中存在的问题？笔者以为：
一是在筹资机制设计上，要提升筹资水平、改变筹资顺序，根
据医疗产品的公共属性，确定不同的筹资模式。江苏省赣榆
县经过三年的探索，创造出一种提前预缴参合资金的办法，
称为“农民滚动式预缴费制度”，这一方法降低了 80%的筹资
成本，能控制管理成本在 5%以下。浙江省开化县推出委托信
用社代扣缴费制度，为新农合的筹资机制创新提供了又一种
思路。二是在补偿模式上，一致意见是取消家庭账户，推行住
院统筹加门诊统筹模式。对于补偿机制设计，应降低或取消
起付线，增大农民的收益面。三是新农合改革模式，主要有两
种思路：一种是国务院发展研究中心课题组在《对中国医疗
卫生体制改革的评价与建议》研究报告中提出的“划分医疗
卫生服务的层次和范围，实行不同的保障方式”的设想；另一
种是梯度发展模式论，即在经济发达地区实行城乡一体化的
社会医疗保险制度、在中等发达地区建立民办公助的政策性
农村医疗保险制度、在欠发达地区建立公办民助的社区性合
作医疗制度。
笔者认为，控制医疗费用是决定新农合改革成败的关
键。由于医者和患者的道德风险，导致医疗费用上升，而这部
分医疗费用应通过具有可操作性的制度设计，在一定程度上
予以解决。■
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